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  چكيده
 هدف از .گرددكيفيت خدمات ارايه شده مي كه منجر به عدم رضايت بيماران از عواملي استمدت انتظار بيماران يكي از  :زمينه و هدف

  . تهران مي باشددولتيهاي تخصصي يكي از بيمارستان هاي درمانگاهكنندگان هثر بر زمان انتظار مراجعؤانجام اين پژوهش ارزيابي عوامل م
-ه مراجع.ه استنجام پذيرفتدر سه مرحله ا مطالعه حاضر. اين پژوهش از نوع مطالعات كاربردي در حوزه سلامت است :هامواد و روش

عنوان حجم  درصد به10 از اين ميان.  در نظر گرفته شدعنوان جامعه آماريبه) نفر 2661(  درمانگاه از مجموع درمانگاه ها21 يك هفته كنندگان
  .استفاده شد  17SPSS افزاررمها از ن تحليل دادهرايب.  انتخاب شدند در دسترسگيري غير احتماليبا استفاده از روش نمونه) :266N(نمونه 
كنندگان خدمات، تعداد زياد  از منظر دريافت.مشخص گرديد 73/33  دقيقه با انحراف معيار121 كنندگانهميانگين زمان انتظار مراجع :هايافته

به ترتيب با ميانگين امتيازي ريزي مناسب  زمانبندي و برنامههايصورت همزمان، عدم حضور به موقع پزشكان و عدم وجود جدولبيماران به
-صورت همزمان بهكنندگان خدمات، عدم حضور به موقع پزشكان، كمبود تعداد پزشكان و تعداد زياد بيماران به و از منظر ارائه3/3 و 5/3، 9/3

   .ه شدندشناختكنندگان هثر بر زمان انتظار مراجعؤعنوان سه عامل اول م به4 و 1/4، 3/4ترتيب با ميانگين امتيازي 
 با توجه به .كردثر بر زمان انتظار بيماران اقدام ؤتوان نسبت به شناسايي عوامل مها مييندهاي پذيرش در درمانگاهآبا بررسي فر :گيرينتيجه

عين و در به كاهش اين زمان و افزايش رضايت مراجتوان ميگيري از راهكارهاي مفيد  ارائه و اعمال مديريت صحيح و بهرهاين عوامل و با
  .كردنهايت به ارتقاي كيفيت خدمات كمك 

  .هاي تخصصي درمانگاه،كنندگانه مراجع،مدت انتظار :ي كليدياژه هاو
  
  قدمهم

هاي بهداشتي و درماني در طول زمان براي سازمان
پاسخگويي به شرايط خاص هر دوره شاهد تحولات 

 رشد سريع ،بروز تغييرات مختلف. انداي بودهعمده
 بخش بهداشت و درمان، افزايش هايها و فناوريههزين

 رقابت بين  ويندهاي بهداشتي و درمانيآهاي فرپيچيدگي

 مقاله پژوهشي
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 را ت، ديدگاه انديشمندانا خدمدهندهرائهمؤسسات ا
  ).1( نظام دگرگون ساخته است اين به نسبت

فناوري پزشكي،   پيشرفتتوسعه وامروزه با 
حتي درماني هاي تشخيصي و اي از بررسيقسمت عمده

له موجب أ اين مس.شودصورت سرپايي انجام ميبيماران به
مراجعان در  وخامت بيماري  ميزانحجم، تنوع وافزايش 
تغييرات و چالش هاي  ).2( شده استهاي سرپايي بخش

عمده به وجود آمده در كل بخش بهداشت و درمان و 
 ،تغيير جايگاه درمان سرپايي در كل نظام ارائه خدمت

كز را اريزي و مديريت صحيح اين مررت برنامهضرو
  ).3( سازدروشن مي

 به دليل سازماندهي ضعيف بيماران ممكن است
مدت زمان مراكز بهداشتي و درماني و بخش هاي سرپايي 

مورد نياز خود صرف  زيادي را براي دريافت خدمات
كمبود منابع بيمارستاني اعم از نيروي   همچنين.نمايند

افزايش ارايه  ،قيمتزم و تجهيزات گرانانساني، لوا
  با محدوديت مواجهرابيماران  خدمات بهداشتي و درماني

-هترين راه براي افزايش كارايي، بلذا مهم، است ساخته
 انجام .باشدكارگيري صحيح و منطقي منابع موجود مي
 صحيح و ياين خواسته به جز از طريق اعمال مديريت

 .پذير نخواهد بودل امكانده حاصباز ارزيابي منطقي
توسعه مديريت و بهره گيري از فنون مديريتي مي تواند به 

تر به خدمات بهداشتي و  دسترسي آسان،پوشش بهتر
 و نهايتاً كاهش زمان انتظار براي دريافت اين درماني
  ).4( كمك نمايددر جامعه تحت پوشش  خدمات

 اقامت مدت و انتظار زمان مطالعه در آقاييگل

 آموزشي-درماني مركز هاي فوريت بخش در يمارانب

 بودن طولاني به توجهنتيجه گيري كرد كه با  اراك وليعصر

 در بيماران ترياژ اجراي متخصص، معاينه تا انتظار زمان

 .)5( رسدمي نظر به ضروري هافوريت بخش
 خدمات ارائه انتظار زمان در بررسيطبيبي 

علوم  دانشگاه منتخب هاي بيمارستان در اورژانس
 تاخدم ارائه اصلاح فرآيندهاي و  بازنگري،ايران پزشكي

 ارائه به آموزش همچنين و اورژانس بخش در بيمار به
 ضروريزمان انتظار را جهت كاهش خدمات دهندگان

  .)6 (ه استتدانس
 انتظار زمان نقش بررسي با هدفكه  يپژوهش در

 لند گاهدانش بيمارستان در درمانگاه بيماران رضايت در
 تقسيم مرحله چهار به انتظار زمان گرفت صورتگرانت 
 زمان-2انتظار اتاق در شده صرف انتظار زمان-1:گرديد

 با ملاقات براي انتظار زمان-3معاينه اتاق در شده صرف

 دهنده ارائه تسهيلات در توقف و انتظار زمان-4پزشك

 انتظار زمان كه بود آن از حاكي پژوهش،  نتايج.خدمت

 است، نداشته بيمار رضايت بر چنداني ثيرأت دوم و اول
 او رضايت بيماران، كلي رضايت ميزان بر سوم انتظار زمان

- ميثرؤم خدمت ارائه تسهيلات از رضايت و پزشك از

 و يندآفر از بيماران رضايت بر فقط چهارم زمان و باشد
  ).7( است ثرؤم كميت

ژانس زمان انتظار در بخش اور در مطالعه منداوي  
با استفاده از طراحي براي شش سيگما و شبيه سازي 

پس از پياده  مي توان  نتيجه گرفت كهرويداد گسسته
سازي سيستم ترياژ و بدون هيچ گونه كارمند اضافي مدت 

  .)8 (دادكاهش % 64  راو زمان انتظار% 34اقامت 
كه رضايت بيمار از زمان انتظار نقش با توجه اين

تضمين و مديريت كيفيت ايفا مي كند يند آبسزايي در فر
بررسي آن به عنوان يكي از مشكلات متداول ) 9(

ها كه مانع از ارايه خدمات مطلوب، اتلاف وقت بيمارستان
- الزامي به نظر مي،بيماران و عدم رضايت آنان مي گردد

  ).9(رسد 
ارزيابي عوامل اصلي  به پژوهش  ايناز اين رو

هاي تخصصي ن به درمانگاهثر بر مدت انتظار مراجعيؤم
، تا با پرداخته است تهران دولتييكي از بيمارستان هاي 

 انتظار بيماران در مدت به كاهش  از آن بتواننتايج حاصل
  .بخش سرپايي اين بيمارستان كمك نمود

  هاروشمواد و 
 از نوع مطالعات كاربردي در حوزه پژوهشاين 



 خمسه و همكاران
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ي آن  مدل مفهوماست) Applied Research(سلامت
 باشداي مبتني بر الگوي شش سيگما ميبرگرفته از مطالعه

در مرحله اول . ه است در سه مرحله انجام پذيرفت كه)10(
 كليه  و)اصلي و پشتيبان( كاركلي فرايند گردش 

وسيله هب فرايندهاي پذيرش بيماران در مجتمع درمانگاهي
 مصاحبه با پزشكان و كاركنانراهنماي مشاهده مستقيم و 
. شناسايي و تدوين قرار گرفته اند  موردمجتمع درمانگاهي

با مراجعه به درمانگاه هاي تحت مطالعه، در مرحله دوم 
 6ها در يك ماه با توجه به آمار  آنكنندگانهمراجعميانگين 

ماهه درمانگاه ها بدون در نظر گرفتن روند فصلي 
- اين با توجه به.ند مورد بررسي قرار گرفتكنندگانهمراجع

 تابعي از تقويم ، بيمارستانهاي كه نوع فعاليت درمانگاه
-دهنده خدمات ميهاي پزشكي ارائهحضور هفتگي گروه

  مطالعه بازه زماني يك هفته به عنوان بازه زماني، لذا؛باشد
ب و سپس ميانگين عملكرد هفتگي در مقايسه با اانتخ

 عملكرد منطبق و با آمارعملكرد ماهيانه، فصلي و ساليانه 
ماهيانه و فصلي سال گذشته نيز مقايسه و تراز گرديد و 
در نهايت بر اساس عملكرد تطبيقي با هفته مشابه در دوره 

   .شدهاي قبل انتخاب 
 ماهيانه، ميانگين هايهبا توجه به ميانگين مراجع

  در اين ميان.ها محاسبه گرديدمراجعات هفتگي درمانگاه
ه موجود در مجتمع داراي بيش  درمانگا26 درمانگاه از 21
 نفر 2661 بودند كه با هفتهكننده در  نفر مراجعه100از 

 با ؛عنوان جامعه آماري در نظر گرفته شدندكننده بهمراجعه
 درمانگاه 21هفتگي در  مراجعات  وزنيتوجه به ميانگين

 10، )زمان فعاليت موظف بدون احتساب ايام تعطيل(
اه هاي تحت  هفته درمانگدرصد از مجموع مراجعين يك

  شدندمطالعه به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته 
)266N:(.گيري غير ها با استفاده از روش نمونه اين نمونه

 )Convenience sampling method (احتمالي در دسترس
بر همچنين  .شدندتناسب با حجم عمليات انتخاب م و

 نقشه ،يند مراجعه و ترخيص بيمارانآاساس طراحي فر
زمان  ،مسير بحرانيسپس مطابق با فرايندي ترسيم و 

ها به درمانگاه تا  از زمان ورود آنگانكنندمراجعهانتظار 
ويزيت توسط پزشك با استفاده ساعت كورنومتردار و 

 ميانگين زمان .سنجي گرديدزمانهاي تو خالي فرم
 اكتسابي مقايسه و متناسب با آن هاياستخراج شده با عدد

 .ها بيان شداديندهاي بهبود براي هر رويداد، در پيشنهآفر
 ييندهاآ موجود در فرترين عواملدر مرحله سوم مهم

 براي .شدنداستخراج  گانكنندمراجعه اتلاف وقت منجر به
يانگين م) نفر 45 ( درصد10ظرات ها نتعيين اهميت آن

  درصد10و )  نفر453( يك روزه درمانگاه گانكنندمراجعه
)  نفر192(خدمات درماني  دهندگانهيمجموع ارا) نفر 20(
آوري شده جمع مصاحبهبر اساس  وي وسيله چك ليستبه

 نفر از مديران عملياتي در 10با نظر ها دادهسپس 
هاي مشابه از نظر اعتبار و روايي طي دو مرحله بيمارستان

آلفاي ضريب پايايي آن با محاسبه دلفي از نظر كيفي و 
 . ييد قرار گرفتأمورد تاز نظر كمي   درصد83كرونباخ 

  ليكرتيپنج سطحاز مقياس ات بندي نظربراي اولويت
. شدگيري بهره) خيلي كم، كم، متوسط، زياد، خيلي زياد(
 سپس .شدندگذاري  ارزش5 تا 1ترتيب از امتياز  بههاآن

 گانكنندمراجعهثر بر مدت انتظار ؤعوامل اصلي م
 با توجه به نتايج حاصل. ي شدبنداستخراج و رتبه

پيشنهادات اصلاحي جهت رفع اين عوامل و كاهش زمان 
  5/11 افزارها از نرم تحليل دادهرايب. شده ياراانتظار 
SPSS  و براي نشان دادن نتايج از نمودارهاي مربوط و

  .گيري شدهجداول بهر
  

  هايافته
و  در مرحله اول پس از بررسي مجتمع درمانگاهي

 مجتمع در آن، فرايند گردش كلي كار ندهاي پذيرشيآفر
يند شامل آاين فر ).1 نمودار( گرديدترسيم درمانگاهي 

دهي، پذيرش، صندوق، مدارك يندهاي واحد نوبتآفر
 وجه و تخفيف بازگرداندنپزشكي، نوبت دهي قبلي، 

ه بر حسب نوع ك بود هاها و رسيدگي به شكايتهزينه
 ملزم به گذراندن كليه يا برخي گانكنندمراجعهدرمانگاه 
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  . يندها بودندآتوالي اين فر
با توجه به معيارهاي انتخابي جامعه له دوم حدر مر

درمانگاه عفوني با ميانگين  درمانگاه، 21 در ميان ،آماري
ترين تعداد  كمهفته نفر مراجعه كننده در طول 104

نفر  1136كننده و درمانگاه روماتولوژي با ميانگين مراجعه
كننده را كننده در طول هفته بيشترين تعداد مراجعهمراجعه

  .به خود اختصاص داده بودند
 از زمان ورود گانكنندمراجعه انتظار  مدتميانگين

 بر اساس نمونه به درمانگاه تا ويزيت توسط پزشك
 مشخص 73/33  دقيقه با انحراف معيار121پژوهش 

ه دندانپزشكي با ها، درمانگا در ميان درمانگاه.گرديد

 از 4/2(كننده در طول هفته  نفر مراجعه66ميانگين 
 به درمانگاه در طول يك هفته، كنندگانهميانگين كل مراجع

 از نمونه  درصد6/2  از كل جامعه آماري و درصد44/2
 زمان  دقيقه40ميانگين و   روز كاري6و با ) پژوهش

 ارتوپدي با رمانگاهترين زمان انتظار و دانتظار داراي كم
 از  درصد9(كننده در طول هفته  نفر مراجعه244ميانگين 

 به درمانگاه در طول يك هفته، كنندگانهميانگين كل مراجع
 از نمونه  درصد9 از كل جامعه آماري و  درصد2/9

 زمان انتظار  دقيقه170ميانگين و  روز كاري 6با ) پژوهش
هاي پوست با هدرمانگا. داراي بيشترين زمان انتظار بودند

 دقيقه زمان 119 دقيقه، جراحي فك و صورت با 120

  ميانگين فراواني و زمان انتظار مراجعات هفتگي و ماهانه مجتمع درمانگاهي بيمارستان منتخب: 1جدول 
  )1389شهريور ( به تفكيك ايام و نوع خدمت 

  عوامل فرعي  عوامل اصلي  واحد

  اطلاع رساني
ر خصوص درمانگاه هايي كه نياز به نوبت اطلاع رساني نامناسب در خصوص فرآيند پذيرش، اطلاع رساني ضعيف د

كنندگان توسط مسئولين نوبت دهي،عدم درج قبلي و يا معرفي نامه دارند، پاسخگويي نامناسب به سوالات مراجعه
  اطلاعات كافي در برگه نوبت دهي

  يرش هر درمانگاهعدم استفاده از جدول زمانبندي در نوبت دهي به بيماران، برنامه ريزي ضعيف در پذ  برنامه ريزي
  وظايف متعدد و چندگانه ، عدم تجربه و مهارت كافي،كمبود نيروي انساني و نبود نيروي جايگزين،عدم آموزش كافي  نيروي انساني

  تابلوهاي راهنما
عدم وجود تابلوهاي راهنما در خصوص ظرفيت درمانگاه ها و ظرفيت هاي باقي مانده هر درمانگاه، عدم و جود 

 راهنما در خصوص ساعات و روزهاي كاري و پزشكان هر درمانگاه، عدم وجود تابلوهاي راهنما جهت نشان تابلوهاي
  دادن هر درمانگاه

  تعداد بيماران، ورود بيماران جديد، حضور همزمان بيماران  بيماران

  نوبت دهي

امكانات تجهيزات و 
  فضا

عات قبل از شروع كار درمانگاه، شكل نامناسب استفاده از فرم هاي كاغذي ثبت نام بيماران جهت نوبت دهي در سا
  دهي و اطلاعات از نظر ظاهري و كاربرد، ادغام كيوسك نوبت دهي و اطلاعات و تداخل كار اين دو واحدكيوسك نوبت

  پزشكان
 عدم حضور پزشكان در ساعات اعلام شده طبق برنامه درمانگاه، اطلاع رساني ضعيف در خصوص حضور يا عدم حضور

پزشكان، كمبود تعداد پزشكان، حضور پزشكان در مواقع اورژانسي در ساير بخش هاي بيمارستان در ساعات كاري 
  درمانگاه

وظايف متعدد و چندگانه، عدم آموزش كافي، كمبود نيروي انساني و نبود نيروي جايگزين، عدم مهارت و تجربه در   پرسنل اجرايي
 HISاستفاده از كامپيوتر و برنامه 

امكانات تجهيزات و  
  فضا

جايي درمانگاه در روزهاي كاري درمانگاه، قديمي بودن سيستم هاي فضا و شكل نامناسب طراحي هر درمانگاه، جابه
  كامپيوتري و ملحقات آن

  پذيرش

  بيمارن جديد ، حضور همزمان بيماران، تعداد زياد بيماران همراهان زياد بيماران و ايجاد بي نظمي،  بيماران
روش هاي 

  پرداخت هزينه ها
  عدم استفاده از دستگاه هاي كارت خوان

  كمبود نيروي انساني و نبود نيروي جايگزين  نيروي انساني
امكانات تجهيزات و  

  فضا
  هاامكان نامناسب، فضا و تعداد كم پيشخوان ، قديمي بودن سيستم هاي كامپيوتري و ملحقات آن

  وقصند

  ان، تعداد زياد بيمارانحضور همزمان بيمار  بيماران

عدم اطلاع رساني در خصوص نحوه نوبت دهي، عدم اطلاع رساني در خصوص درمانگاه هايي كه نياز به نوبت قبلي يا   اطلاع رساني
  معرفي نامه دارند

  كافيعدم تجربه و مهارت كافي،كمبود نيروي انساني و نبود نيروي جايگزين،عدم اموزش   نيروي انساني
امكانات تجهيزات و  

  فضا
  نبود سيستم كامپيوتري، استفاده از سيستم دستي، فضا و تعداد پيشخوان ها

نوبت دهي 
  قبلي

  حضور همزمان بيماران، تعداد زياد بيماران  بيماران
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ها به ميانگين زمان ترين درمانگاه نزديكعنوان بهانتظار
هاي تحت مطالعه  به درمانگاهكنندگانهانتظار مراجع

  .)1جدول (  شناخته شدندمجتمع درمانگاهي 
يند گردش آدر بخش سوم پژوهش با توجه به فر

 موثر دراين فرايند كه منجر به طولاني كلي كار، عوامل
شناسايي گرديد،  ميكنندگانهشدن مدت انتظار مراجع

دهي، پذيرش، صندوق واحدهاي نوبتميان در اين . شدند
صورت غير دهي قبلي بهو واحد نوبت صورت مستقيمبه

ثير را بر طولاني شدن مدت انتظار أمستقيم بيشترين ت
دهي زم به ذكر است واحد نوبت لا. داشتندكنندگانهمراجع

باشد كه به دهي ميقبلي واحدي مستقل از واحد نوبت
 بيماران ،يندهاي تعريف نشده در اين واحدآدليل برخي فر
 مواجه بودند كه باعث اتلاف وقت بسياريبا مشكلات 

در هر كدام از اين واحدها عوامل اصلي و . گرديدآنان مي
شدند مي كنندگانهفرعي كه باعث اتلاف وقت مراجع

  ).2جدول ( شناخته شدند
 اهميتبوسيله چك ليست  پژوهش ،در ادامه  
 از منظر كنندگانهظار مراجعت موثر بر مدت انعوامل
مورد بررسي   نيزكنندگان خدماتهئكنندگان و ارادريافت

 زياد تعداد ،خدماتكنندگان  نظر دريافت از.ندقرار گرفت
 و پزشكان موقع به حضور عدم، همزمان صورتبه بيماران
- بهمناسب ريزيبرنامه و بنديزمان جداول وجود عدم

- از نظر ارائهو 3/3 و 5/3، 9/3ترتيب با ميانگين امتيازي 

 كمبود، پزشكان موقعبه حضور عدم ،كنندگان خدمات
- بههمزمان صورتبه بيماران زياد تعدادو  پزشكان تعداد

عنوان سه  به4 و 1/4 ،3/4ترتيب با ميانگين امتيازي 
   .انتخاب گرديدند اولويت اول

-و دريافتدهندگان  ارائهدرصد 90همچنين   

عنوان  را به شده فوقشناساييخدمات عوامل دگان نكن
كنندگان هترين عوامل موثر بر زمان انتظار مراجعمهم

  .دانستند
  

  بحث
زمان انتظار بيانگر ميزان دسترسي به خدمات 

هاي عملكرد عنوان يكي از شاخصو بهبيمارستاني است 
 اغلب دليل و ) 11 (باشدميگيري بيمارستان قابل اندازه

-در درمانگاهه شده ئاصلي نارضايتي بيماران از خدمات ارا

در پژوهش حاضر  .)12(عنوان گرديده است هاي سرپايي 

  )1389ريور شه(كنندگان مجتمع درمانگاهي بيمارستان منتخب عوامل اصلي و فرعي مؤثر بر مدت انتظار مراجعه: 2جدول 
 ميانگين  ميانگين 

زمان 
  انتظار

 فراواني
 -ماه

  بيمار

  فراواني
 -هفته
  بيمار

فراواني 
  -روز
  بيمار

روزهاي 
كاري در 
گاه هفته

مان
در

 

زمان 
  انتظار

 فراواني
 -ماه

  بيمار

  فراواني
 -هفته
  بيمار

فراواني 
  -روز
  بيمار

روزهاي 
كاري در 
گاه هفته

مان
در

 

115  480 120  30 4 12 100  104 26  13 2 1 

119  520 130  26 5 13 120  132 33  11 3 2 

135  516 129  43 3 14 150  168 42  14 3 3 

130  720 180  30 6 15 84  256 64  16 4 4 

154  740 185  37 5 16 40  264 66  11 6 5 

129  800 200  40 5 17 135  280 70  14 5 6 

64  792 198  33 6 18 130  300 75  25 3 7 

170  984 240  40 6 19 160  300 75  25 3 8 

80  1080 270  54 5 20 130  336 84  21 4 9 

165  1136 284  71 4 21 131  348 87  29 3 10 

 2 51  102 408 92 ميانگين كل زمان انتظار   2660 10640  121 11 

 -11 هپاتيت- 10 ارولوژي -9 گوارش -8صاب  داخلي اع-7 جراحي قلب-6 دندانپزشكي-5 گوش و حلق و بيني - 4 نفرولوژي -3 پوست -2 عفوني -1
 -20 ارتوپدي -19 داخلي -18 داخلي قلب - 17 بيهوشي-1 6 جراحي عمومي و عروق-15 ريه -14 جراحي فك و صورت-13 جراحي اعصاب - 12غدد 

   روماتولوژي -21زنان و مامايي 
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به اين مجتمع كنندگان هميانگين زمان انتظار مراجع
- اين زمان نشان.گيري شداندازه دقيقه 121درمانگاهي 

-در مكاني ميكنندگان ه مراجعطولانيدهنده مدت انتظار 

 كنندگانه مراجعباشد كه امكانات رفاهي مناسبي براي
 منشور 1-8 بند خلاف اين امر .بيني نگرديده استپيش

بيان در اين قسمت منشور .  استار در ايرانمحقوق بي
 لامت حق بيمار استدريافت مطلوب خدمات س" داردمي

مين كليه امكانات رفاهي پايه و أبه همراه تكه بايد 
هاي  ضروري و به دور از تحميل درد و رنج و محدوديت

همين  1-10بر اساس بند همچنين  ."غيرضروري باشد
ترين زمان ممكن و با  در سريعدرمان بيماران بايد شور نم

 توجه به يافته  اما با.)13( پذيرانجاماحترام به وقت بيمار 
 بر مدت  علاوه بر عوامل اصلي شناخته شدههاي پژوهش

 ديگري همچون  عوامل متعددكنندگانهمراجعانتظار 
 اطلاع كمبود مهارت، تجربه و آموزش كاركنان اجرايي،

، كمبود تعداد كاركنان اجرايي و امكانات و رساني ضعيف
موقع به ت به امانع از ارائه خدمتجهيزات درماني درمانگاه 

بيماران حتي در زماني كه مراجعه كننده داراي نوبت قبلي 
  .شدند، مي بود

 مديريت نقش"عنوان  مصدق راد در پژوهشي با

و  مشاوره زمان انتظار، زمان بهبود در مشاركتي
. انجام داد "يراز بيمارستان سرپايي بيماران رضايتمندي

  )1389هريورش(  مجتمع درمانگاهي بيمارستان منتخب فرايند كلي گردش كار:1نمودار
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 ودموج وضعيت تعيين از پساو در اين پژوهش توانست 

 زمان كيفيت توانست ميانگين ارتقاي مداخلات انجام و
 زمان سرپايي، خدمات دريافت براي ان رابيمار انتظار

 خدمات از بيماران رضايتمندي و پزشك مشاوره
 و دقيقه 3/34 دقيقه، 18/162 از ترتيببه  رابيمارستاني

 128/43 به) رضايتمندي ضعيف درجه( امتياز 5 از 3/37
 متوسط درجه( امتياز 5 از 3/84 و دقيقه 5/06 دقيقه،

گيري نتيجهراد چنين مصدق هم. دهد ارتقا)رضايتمندي
 ويژهبه مشاركتي مديريت فنون كارگيريهب با  كهنمود

 خدمات بيمارستاني ارتقاي توانمي كيفيت بهبود هايگروه

 را شده ارايه خدمات از رضايتمندي نهايي بيماران افزايش
   .)14( نمود تضمين
كلي  يند گردشآدر اين پژوهش پس از بررسي فر  

 كنندگانهمراجع اتلاف زمانمشخص گرديد كه بيشترين 
ها جهت پس از دريافت نوبت، مربوط به زمان انتظار آن

 كه يكي از عوامل اصلي ؛باشدويزيت توسط پزشكان مي
عدم حضور پزشكان در ساعات طولاني شدن اين زمان،  

  . بودنامه درمانگاهاعلام شده طبق بر
پرست بر روي زمان انتظار ينيكه آ در بررسي  

بيماران سرپايي با بهره گيري از مدل هاي شبيه سازي در 
 عمومي تهران -درمانگاه هاي بيمارستان هاي آموزش

 درصد از كل 62 تا 42 مشخص گرديد حدود ،انجام شد
اتاق زمان انتظار بيماران براي معاينه پيش از شروع به كار 

فاصله زماني بين شروع كار پذيرش و . معاينه است
است كه با مسأله فعاليت اتاق معاينه از دلايل اصلي بر اين 

اي از زمان توان سهم عمدهكاهش اين فاصله زماني مي
 اين نتيجه منطبق با ).15( انتظار بيماران را حذف نمود

كاظمي در   .دست آمده از اين پژوهش مي باشدهنتيجه ب
 بيماران جهت انتظار زمان مدت  بررسيپژوهشي كه به

 شهر تهران دولتي هاي بيمارستان در شدن بستري

 بيمارستان در يند پذيرشآگيري كرد كه فرپرداخت، نتيجه

 زمان بري نتيجه در و بوده بيشتري مراحل داراي دولتي

 منجر بازي كاغذ مانند عواملي .داشت خواهد تري طولاني

  .)16( گردد مي بيماران انتظار زمان شدن طولاني به
 و تعيين هدف باكه اي همچنين نتايج مطالعه

 درتوسط ترسين  ارتوپدي بيماران انتظار مدت ارزيابي

 دادنشان مي انتظار زمان در تفاوت دلايل سوئد انجام شد

 متغيرهاي: چون عواملي ثيرأت تحت عمل انتظار زمان
 ،)ايالتي و آموزشي( بيمارستان نوع اجتماعي، اقتصادي

  .)17( است بوده بيماران سلامتي سطح
تمركز  با هاي اين پژوهش مي توانبراساس يافته

ثر شناسايي شده بر زمان انتظار بيماران و ؤبر عوامل م
 و درمانگاهي مجتمع در موجود فرايندهاي كليه بازبيني
 يندهايآفر توسعه و تقويت و اضافي يندهايآفر حذف
هاي و استفاده از تكنيكريزي گيري از برنامهو بهره مفيد

كنندگان ه به كاهش زمان انتظار مراجعنسبتكيفي مناسب 
  .كمك نمود

 سيگما شش رويكرد اجراي با ملكيطور كه همان
 ارتوپدي جراحي بخش بيماران اقامت مدت كاهش در

 توانست ماه 7 مدت در فيروزگر درماني و آموزشي مركز
 چرخه آموزش وسيلههب را بستري زمان مدت ميانگين

DMAIC  اين . دهد كاهش روز 375/6 به روز 915/7 از
 مدت كاهش در سيگما شش رويكرد مثبت ثيرأت بيانگر امر

 نيز هوول.)18( باشدمي ارتوپدي جراحي بخش در اقامت
 سرخ صليب درماني و آموزشي مركز در بررسي از پس

 هيپ جراحي از پس اقامت مدت بودن بالا هلند آمستردام
 حل به تصميم وا. )روز 14 اقامت مدت (نمود ييدأت را

 با لذا. نمود سيگما شش متدلوژي طريق از معضل اين
 8 اقامت مدت به توانست تيم نظر مورد پروژه تعريف

 هدف با ديگر اي پروژه در همچنين تيم اين. آيد لينا روز
 اياجر با توانست ژنيكولوژي بيماران اقامت مدت كاهش

 روز 2/5 به روز 7 از را اقامت مدت DMAIC مرحله 5
كاهش "با عنوان  هارپردر پژوهشي كه .)19( دهد كاهش

 انجام داد، تعداد مشخصي از "زمان انتظار بيماران سرپايي
فاكتورهايي كه بر زمان انتظار بيماران و ساخت سيستم 

-هيافت.  مورد استفاده قرار گرفتند،باشندثر ميؤدهي منوبت
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هاي اين پژوهش حاكي از آن بود كه با انتصاب يك 
توان زمان انتظار بيماران را بندي مناسب ميبرنامه زمان

هاي يافته ).20( بدون استفاده از منابع اضافي كاهش داد
مشاركت مديران ارشد بيمارستان اين پژوهش نشان داد 

باشد و  ميهاي كيفيناپذير در اجراي برنامهجزء جدايي
نظارت و ارزيابي مستمر عملكرد و  د با نتوانچنينن ميهم

استفاده از نظام پاداش و تنبيه نيروهاي شاغل جهت 
حضور به موقع و عملكرد درست و پاسخگويي مناسب 

 جهت كاهش زمان انتظارمراجعين كنندگانهمراجعبه 
 .كمك نمايند

نيز در پژوهش خود با توجه به روند رو كريستوفر 
هاي مديران را در  تلاشازهاي بيمارستاني هبه رشد هزين

هاي خدمات، كيفيت و مدت اقامت جهت كنترل هزينه
دارند در اين ميان دارد و بيان ميبيمارستان معطوف مي

مديران بيمارستان نقشي كليدي در ارتقاي اثر بخشي و 
  . )21( هاي بيمارستاني به عهده دارندكارايي مراقبت

حاضر حاكي از آن  در پژوهش دست آمدههنتايج ب  
-ها مييندهاي پذيرش در درمانگاهآبررسي فركه با  است

زمان انتظار بيماران ثر بر ؤبه شناسايي عوامل م نسبت توان
اقدام  ،رضايتي بيماران استكه يكي از عوامل اصلي نا

 نقش انتظار زمان از بيمار رضايتكه يي  از آنجا.نمود
 ايفا كيفيت مديريت و يتكيف تضمين يندآفر در بسزايي

 با  و با توجه به عوامل شناسايي شدهمي توان ،كندمي
 راهكارهاي گيري از مديريت صحيح و بهره و اعمالهيارا

-همراجعو  افزايش رضايت مفيد به كاهش اين زمان 
 و در نهايت به ارتقاي كيفيت خدمات ارائه شده كنندگان

 دهينوبت يستمس از استفادهدر همين راستا . كمك نمود
 طريق از بتواند كه ايديده آموزش اپراتور حضور با تلفني
 واحد توسعه ،باشد بيماران نيازهاي پاسخگوي تلفن

 از استفاده و دهينوبت واحد از آن تفكيك و اطلاعات
 نصب ،واحد اين در مطلع و ديده آموزش نيروهاي
 جانمايي دادن نشان منظور به مناسب راهنماي تابلوهاي
 رنگي نوارهاي از استفاده ،پذيرش يندآفر و هادرمانگاه

 دهندهنشان رنگ هر كه كنندگانهمراجع راهنمايي براي
 الكترونيك تابلوهاي از استفاده ،باشد درمانگاه هر محل
 باقي هاظرفيت و درمانگاه هر پذيرش ظرفيت اعلام جهت
 مينأت ،درمانگاه هر پزشكان نام و كاري روزهاي و مانده
 و نيار مورد تجهيزات تكميل ،مناسب انساني نيروي
 هايآموزش ارائه و درمانگاه كامپيوتري هايسيستم توسعه
 واحد هايپيشخوان تعداد افزايش ،درمانگاه پرسنل به لازم

 هندسي اصلاح ،قبلي دهينوبت و دهينوبت و صندوق
 و درمانگاه هر هايبرنامه در بازنگري ،فيزيكي فضاهاي
 براي بنديزمان جدول طراحي ،آن پذيرش ظرفيت بررسي

 ارائه بين زماني فاصله مناسب تناسب ايجاد و درمانگاه هر
 افزايش و توسعه ،پزشكان توسط ويزيت و پذيرش نوبت،
 كنندگانهمراجع داراي كه هاييدرمانگاه كاري ساعات
 به كمتر مراجعين با هاييدرمانگاه انتقال و هستند بيشتري

 كردن شيفته دو ،درمانگاه ترخلوت ساعات و هفته آخر
 جهت دانشگاه سوي از لازم تمهيدات ايجاد ،درمانگاه
 ايجاد ،درمانگاه در دانشجويان و پزشكان موقع به حضور

 جهت بيمارستان مديريت سوي از لازم تمهيدات
 به اطلاع و آموزش و كارگزيني واحدهاي ميان هماهنگي

 ارشد مديران كتمشار ،پزشكان حضور عدم موقع
 درمانگاه جاري يندهايآفر بهبود و دربازنگري بيمارستان
 مجتمع كنندگانهمراجعكاهش زمان انتظار جهت 

 لازم به ذكر .شوددرمانگاهي تحت مطالعه پيشنهاد مي
ثرترين عوامل بر ؤمنظور تعيين ماست تحليل رگرسيون به

ل  در ادامه تحقيق در حاكنندگانهمراجعزمان انتظار 
  .باشدبررسي مي

  
  تقدير و تشكر

 مديريت و پرسنل د ازندان بر خود لازم ميينمحقق  
 و همكاران ادانمحترم بيمارستان مورد مطالعه و است

محترمي كه در به انجام رساندن اين تحقيق همكاري 
  . تشكر و قدرداني نمايند،اندداشته
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Abstract 
Background: Waiting time is one of the factors affected patient 
satisfaction of service quality wich is offered. Assessing the Main 
Factors Affecting Waiting Times Referred to Specialized Clinics 
on One of the Public Hospitals of Tehran  
Materials and Methods: This study was applied research that 
has been done in three stages. Outpatient Clinic of a total of 21 
clinics (2661 patients) and 10 percent of the population as the 
sample size (N:266) and using non-probability sampling method 
was selected. Data analysis software was used to 11.5 SPSS. 
Results: The average waiting time of patients was 121 minutes 
with standard deviation 33.73. Many patients simultaneously, the 
presence and absence of timely medical charts for scheduling 
and planning, respectively, with a mean score of 3/9, 3/5 and 3/3 
to and from the perspective of service providers, lack of timely 
medical shortage of doctors and many patients simultaneously 
with the mean scores were 4/3, 4/1 and 4 were selected as the 
first three priorities.  
Conclusion:The admissions process can be studied identify 
factors affecting waiting time of patient. Whit the proper 
management and utilization of useful strategies to reduce time 
and increase client satisfaction and ultimately helped to improved 
the quality of sevices provided.  
Key word: Waiting time, Referred, Specialized clinics 
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